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use,  and  sexually  transmitted  infections,  are  best  addressed.    Additionally,  uninsured  young  adults  who  do  have 
healthcare needs are two‐to‐four times more likely than their insured peers to delay or forgo medical care or a pre‐
scription due to costs.[2]   
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pact of  state dependent coverage expansions on young adult  insurance status, with  the goal of exploring how such 
expansions actually play out once enacted.  
 
DATA AND METHODS 
 
The authors use data obtained  from  the Current Population Survey’s  (CPS) Annual Demographic  Supplement  from 
2001 to 2009, which corresponds to calendar years 2000 to 2008, to estimate the impact of dependent coverage ex‐
pansions in 19 states.  With young adults as the unit of observation, the authors fit linear probability models and ob‐






The authors consider  four population groups  in  their analysis:  (1) all young adults ages 19 to 29;  (2) young adults 
ages 19 to 29 residing with parents; (3) all young adults ages 19 to 25; and (4) young adults ages 19 to 25 living with 














likelihood of being an ESI policyholder.   The authors find no evidence that the  increase  in dependent coverage was 
                                                          
i Ten other states expanded dependent coverage for young adults in the military or those with certain disabilities.   













ages  19  to  25  residing  with  their  parents.    Importantly,  no  decline  in  the  uninsured  rate  is  observed  post‐
implementation in any of the groups examined. The authors hypothesize that the larger increase in dependent cover‐
age among 19 to 25 year‐olds living with their parents may reflect the fact that individuals in this group are more fi‐
















































politically  appealing,  this  research  demonstrates  the  limitations  of  this  strategy  for  reducing  uninsurance  among 
young adults.  Even among the young adults most likely to benefit from these reforms—those between ages 19 and 25 




and  living with  their parents—this  research demonstrates no measurable  impact on  the number of uninsured.    In‐



























































ABOUT THE SHARE INITIATIVE 
 
SHARE i  a national program of the Robert Wood Johnson Foundation and is located at the University of Minnesota’s 
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SH RE project has the following key goals:  
 te and 1. Coordinate evaluations of state reform efforts in a way that establishes a body of evidence to inform sta
national policy makers on the mechanisms required for successful health reform. 
 2. Identify and address gaps in research on state health reform activities from a state and national policy 
perspective. 
3. isseminate findings in a manner that is meaningful and user‐friendly for state and national policy makers, D
state agencies, and researchers alike.  
 
o accomplish these goals, SHARE has funded 16 projects covering 29 states.  T
 
 CONTACTING SHARE 
The State Health Access Reform Evaluation (SHARE) is a Robert Wood Johnson Foundation (RWJF) program that aims 
to provide evidence to state policy makers on specific mechanisms that contribute to successful state health reform 
efforts. The program operates out of the State Health Access Data Assistance Center (SHADAC), an RWJF‐funded 
research center in the Division of Health Policy and Management, School of Public Health, University of Minnesota. 
evaluation.orgInformation is available at www.statereform . 
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